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    در ﺳﺎل 3891 NERRAW و LAHSRAM در ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪه ﺑﻮﺟﻮد ﯾﮏ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻣﺎرﭘﯿﭻ و ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﭘﯽﺑﺮدﻧﺪ 
ﮐﻪ ﺑﻌﺪﻫﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری ﻧﺎﻣﮕﺬاری ﺷﺪ)1(. اﻣﺮوزه اﻫﻤﯿﺖ 
اﯾﻦ ﺑــﺎﮐﺘﺮی در ﺑﯿﻤـﺎرﯾﺰاﯾﯽ ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺘﻬﺎی ﻣﺰﻣـﻦ ﻧـﻮع  B و 
اوﻟﺴﺮ ﭘﭙﺘﯿﮏ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوب ﻣﺎﻧﻊ از ﺑﻬﺒﻮدی ﮐﺎﻣﻞ زﺧــﻢ و ﯾـﺎ 
ﻋﻮد آن ﻣﯽﺷﻮد)2و 3(.  
در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوب و ﺑﺪﺧﯿﻤﯿ ــﻬﺎی ﻣﻌـﺪه )ﻟﻨﻔـﻮم و 
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎی ﻣﻌﺪه( ﻫﻨﻮز ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻓﺮاوان وﺟﻮد دارد.  







ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺑﺎ اﯾﺠﺎد اﻟﺘ ــﻬﺎب ﻣﺰﻣـﻦ ﺑﺘﺪرﯾـﺞ 
ﺳﺒﺐ ﻣﺘﺎﭘﻼزی ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪه ﻣﯽﮔــﺮدد، ﺑﻌﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ ﺑﺪﻟﯿـﻞ 
اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪه و ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﺟـﺎﻧﺒﯽ )lateirap( و 
ﮐﻢ ﺷﺪن اﺳﯿﺪ ﻣﻌﺪه )lairdyhrolohcopyh( ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﺳـﺎﯾﺮ 
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎی ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﺷﻮد و اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻧﯿﺘﺮات ﺑــﻪ 
ﻧﯿـﺘﺮﯾﺖ و ﻧﯿـﺘﺮوز آﻣﯿﻦﻫــﺎی ﺳــﺮﻃﺎنزا زﻣﯿﻨــﻪ را ﺟــﻬﺖ 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی ﻣﻌﺪه ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽآورﻧﺪ)4و 5(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ tsagruE و ﻫﻤﮑ ـــﺎران ﻧﺸــﺎن داد ﮐــﻪ ﻋﻔﻮﻧــﺖ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه را ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    درﺑﺎره اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ اﻣﭙـﺮازول )lozarpemo( ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﻬﺎ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ زﺧـﻢ اﺛﻨﯽﻋﺸـﺮ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﺪﻟﯿﻞ اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠـﻮری در ﺑﺮاﺑـﺮ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﻬﺎ از
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول )lozadinorteM( و ﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ )nicymorhtiralc( ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕـﯽ اﺛـﺮ درﻣـﺎﻧﯽ
اﻣﭙﺮازول ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺟﺪﯾ ــﺪ ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـﯿﻦ )nicaxolforpic( را در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ زﺧـﻢ اﺛﻨﯽﻋﺸـﺮ
ﺑﺼﻮرت آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ )evitcepsorp( ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔـﯿﺮد در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 48 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺼـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ
اﻣﭙﺮازول )02 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم روزاﻧ ــﻪ ﺑﻤـﺪت 82 روز( و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـﯿﻦ )052 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم دو ﺑـﺎر در روز ﺑﻤـﺪت 7 روز( و ﯾـﺎ
داروﻧﻤﺎ )obecalp( درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﻤﮕـﯽ در روز اول ﺑﺮرﺳـﯽ و 3 ﺗـﺎ 7
روز ﺑﻌﺪ از دوره ﮐﺎﻣﻞ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ 2 ﻧﻤﻮﻧﻪ از آﻧﺘﺮوم ﺟﻬﺖ آزﻣﺎﯾﺶ اورهآز ﺳﺮﯾﻊ و ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ
ﺷﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن اﻣﭙﺮازول ﺑﻌﻼوه ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ زﯾﺎدی در درﻣ ــﺎن زﺧـﻢ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ   
         
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:  1 – زﺧﻢ اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ  2 – ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری   3 – اﻣﭙﺮازول  4 - ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻧﻬﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺳﺮاﺳﺮی ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی داﺧﻠﯽ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، اردﯾﺒﻬﺸﺖ 7731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی داﺧﻠﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻣﭙﺮازول و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ در درﻣﺎ ن زﺧﻢ اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ                                                                             دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﻧﻈﯿﻔﯽ 
671  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                    ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره52 / ﭘﺎﯾﯿﺰ 0831   
ﺷـﺶ ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﯿﺪﻫــﺪ)6(. ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﺷــﯿﻮع ﺑــﺎﻻی 
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎی ﻣﻌﺪه در ﺑﺮزﯾﻞ، ﭼﯿﻦ، ﮐﻠﻤﺒﯿﺎ، ﮐـﺮه و ژاﭘـﻦ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠـﻮری در ﺑﯿـﺶ از ﻧﯿﻤـﯽ از 
اﻓﺮاد اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ)6(.  
    در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻟﻨﻔﻮم ﻣﻌﺪه ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷــﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ 09% از 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ درﺟـﻪ ﭘـﺎﺋﯿﻦ )edarg wol( ﻟﻨﻔﻮﻣـﺎی 
ﻣﻌﺪه ﺑﻮدهاﻧﺪ از ﻧﻈﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﮑـﺮوب ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺑﻮدهاﻧـﺪ)7(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ از ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳـﯽ در ﻣﺨـﺎط ﻣﻌـﺪه 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ، ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺋﯿ ــﺪی ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ از ﻧﻈﺮ اﯾﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻨﻬﺎ رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺷﻮﻧﺪ 
ﻣﻨﻮﮐﻠﻮﻧﺎل )lanolconom( ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻨﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ آﻧﺘـﯽژﻧـﻬﺎی ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﻋـﺎﻣﻞ 
ﻣﺤﺮﮐﯽ ﺟﻬﺖ ﭼﻨﯿـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮاﺗﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ)2(. ﺑﻌـﻼوه ﺑـﺎ درﻣـﺎن 
ﻣﻮﺛــﺮ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑــﺎﮐﺘﺮ 05% از ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒﺘ ــــﻼ ﺑـــﻪ ﻟﻨﻔـــﻮم 
TLAM)eussiT diohpmyL detaicossA asocuM( 
ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽﯾﺎﺑﻨﺪ)8(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﻘـﺶ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ در اﯾﺠـﺎد زﺧـﻢ اﺛﻨﯽﻋﺸـﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﯽ درﺑﺎره اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ اﻣﭙﺮازول )ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ 
داروی ﻗﻮی در درﻣﺎن زﺧﻢ اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ( ﻫﻤﺮاه آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ )ﺑﻤﻨﻈﻮر رﯾﺸﻪﮐﻦ ﻧﻤﻮدن اﯾﻦ ﻣﯿﮑــﺮوب( در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﺧ ــﻢ اﺛﻨﯽﻋﺸـــﺮ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـــﻪ اﺳـــﺖ وﻟـــﯽ 









    در ﮔﺮوه اول ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران 22 ﻧﻔﺮ )41 ﻣﺮد و 8 زن( ﺑﻮد. 
ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﮔـﺮوه اﻣﭙـﺮازول و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـﯿﻦ درﯾـﺎﻓﺖ 
ﻧﻤﻮدﻧــﺪ. در ﮔﺮوه دوم ﻧﯿﺰ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران 22 ﻧﻔـﺮ ) 61 ﻣـﺮد 
و 6 زن( ﺑــﻮد ﺑﯿﻤﺎران اﯾــﻦ ﮔﺮوه داروﻧﻤــﺎی اﻣﭙــﺮازول و 
ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول و ﻧﯿــﺰ در ﻣـﻮرد ﺧﺎﻧﻤﺎﯾـــﯽ ﮐـﻪ در ﺑﺨﺸـﻬﺎی 
زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﯾــﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨــﺪ، ﺗﺼﻤﯿــﻢ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﺗﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ اﻣﭙﺮازول ﺑﺎ ﯾ ــﮏ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻧﺴـﺒﺘﺎً 




    اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃـﯽ ﺷـﺶ ﻣﺎﻫـﻪ اول ﺳـﺎل 6731 ﺑﺼـﻮرت 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﺳﻮﮐﻮر ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎ دارو ﻧﻤﺎ ﺑﺮ روی 48 ﺑﯿﻤﺎر 
)35 ﻣﺮد و 13 زن( ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﺳﻨــــﯽ 83 ﺳـﺎل )ﻣﺤـﺪوده 
86-71 ﺳﺎل( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ زﺧـﻢ اﺛﻨﯽﻋﺸـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و آﻟـﻮدﮔـﯽ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮری در آﻧـﻬﺎ ﺑـﺎ آزﻣـﺎﯾﺶ اورهآز ﺳــﺮﯾﻊ و 
روش ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗ ــﺎﯾﯿﺪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد)11(. ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺼـﻮرت 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻣﭙﺮازول )02 ﻣﯿﻠﯿﮕﺮم روزاﻧﻪ ﺑﻤﺪت 
82 روز( و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ)052 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم دو ﺑﺎر در روز 
ﺑﻤـﺪت ﻫﻔـﺖ روز( و ﯾـﺎ داروﻧﻤـﺎ )obecalp( ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ـــﺪ. 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﭼـﻬﺎر ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـــﯿﻢ ﺷــﺪﻧﺪ)ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره 1( 
ﮔﺮوهﺑﻨﺪی ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑﺼـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ و از روی روزﻫـﺎی 
اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﻌﻼوه ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ را در دو 









داروﻧﻤﺎی ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﺗﻮﺿﯿﺢ اﯾﻨﮑ ــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺟــﻬﺖ ﻋﻼﺋـﻢ و ﻋـﻮارض اوﻟﺴـﺮ دﻗﯿﻘـﺎً 
ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ در ﺑﺤﺚ ﻧﺘﯿﺠﻪﮔـﯿﺮی ذﮐـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﺷـﺪ ﭘـﺲ از دوره درﻣ ـــﺎﻧﯽ 82 روزه ﺗﻌــﺪادی از ﺑﯿﻤــﺎران 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ و آﻟﻮده ﺑﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری 
ﻧﻮع درﻣﺎن زن ﻣﺮد ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ 052 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم دو ﺑﺎر در روز ﺑﻤﺪت 7 روز ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻣﭙﺮازول 02 ﻣﯿﻠﯿﮕﺮم ﺑﺮای 82 روز 8 41 22 ﯾﮏ 
داروﻧﻤﺎی اﻣﭙﺮازول و داروﻧﻤﺎی ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ 6 61 22 دو 
داروﻧﻤﺎی اﻣﭙﺮازول ﺑﻌﻼوه ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ 052 ﻣﯿﻠﯿﮕﺮم روزی دوﺑﺎر ﺑﺮای ﻫﻔﺖ روز  9 01 91 ﺳﻪ 
اﻣﭙﺮازول 02 ﻣﯿﻠﯿﮕﺮم ﺑﺮای ﺑﯿﺴﺖ و ﻫﺸﺖ روز ﺑﻌﻼوه داروﻧﻤﺎی ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ 8 31 12 ﭼﻬﺎر 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻣﭙﺮازول و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ در درﻣﺎ ن زﺧﻢ اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ                                                                             دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﻧﻈﯿﻔﯽ 
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ﻋﻼﺋﻤﯽ از ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. در ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ﺗﻌـﺪاد 
ﺑﯿﻤـﺎران 91 ﻧﻔـﺮ )01 ﻣـــﺮد و 9 زن( ﺑــﻮد ﮐــﻪ داروﻧﻤــﺎی 
اﻣﭙﺮازول و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.   
    ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم ﺷﺎﻣﻞ 12 ﺑﯿﻤـﺎر )31 ﻣـﺮد و 8 زن( ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
اﻣﭙــﺮازول و داروﻧﻤـــﺎی ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿــــﻦ درﯾﺎﻓــــﺖ 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ.  
    ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران در روز اول ﺑﺮرﺳﯽ و ﻧﯿﺰ ﺳﻪ ﺗـﺎ ﻫﻔـﺖ روز 
ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم دوره درﻣﺎن ﺗﺤﺖ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ از آﻧﺘﺮوم )murtna( در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳـﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘـــﺮی ﭘﯿﻠـﻮر در ﺳـﻄﺢ اﻧﺤﻨـﺎی ﮐـﻮﭼــﮏ و اﻧﺠــﺎم 
آزﻣﺎﯾـــﺶ اورهآز ﺳـﺮﯾﻊ )tset saeru dipar(، ﻃـﯽ ﭼﻨ ـــﺪ 
دﻗﯿﻘـﻪ ﺑﺎﻗ ـــﯽﻣﺎﻧﺪن ﻋﻔﻮﻧــــﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑــﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠــﻮری و ﯾــﺎ 
رﯾﺸـﻪﮐﻨﯽ آن در ﺑﯿﻤـﺎر آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﺷـﺪه ﻣﺸـﺨﺺ ﺷ ــﺪ 
)ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن اﯾﻦ روش در ﺣــﺪود 89-69 
درﺻﺪ اﺳﺖ(. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎ ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ دﯾﮕ ــﺮی ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻣﺠـﺪداً ﺗﺸـﺨﯿﺺ اوﻟﯿـﻪ ﻣـﻮرد ﺗــﺎﯾﯿﺪ ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه اﻟﺘﯿـﺎم ﮐـﺎﻣﻞ زﺧـﻢ در آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﭘــﺲ از 
درﻣﺎن، ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮدی زﺧﻢ اﺛﻨﯽﻋﺸ ــﺮ ﺑﺪﺳـﺖ 
آﻣﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﺑﻬﺒﻮدی از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ 
درد و ﯾﺎ ﻋﻼﺋﻢ دﯾﮕﺮ ﮔﻮارﺷﯽ ﻗـﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤـﺎد ﻧﺒﻮدﻧـﺪ و ﻣـﻮرد 
ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﺑﺮرﺳـــﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎ ﻃﺒـﻖ ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 1 ﻣﺸــﺨﺺ 
ﮔﺮدﯾــﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﯾـﮏ، اﻟﺘﯿـ ــﺎم زﺧـــﻢ در 91 ﻧﻔـﺮ از 22 
ﻧﻔـﺮ )88%(، در ﮔـﺮوه دو اﻟﺘﯿـﺎم زﺧـﻢ در 3 ﻧﻔـﺮ از 22 ﻧﻔــﺮ 
)31%(، در ﮔﺮوه ﺳـﻪ اﻟﺘﯿﺎم زﺧﻢ در 5 ﻧﻔـﺮ از 91 ﻧﻔـﺮ )42%( 
و در ﮔـﺮوه ﭼ ـــﻬﺎرم اﻟﺘﯿــﺎم زﺧــﻢ در 61 ﻧﻔــﺮ از 12 ﻧﻔــﺮ 
)87%(ﺑﻮد.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿــــــﻦ ﻣﻨﻔــــــﯽ ﺷـــــﺪن آزﻣﺎﯾـــــﺶ ﺑـــــﺮای 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری ﻃﺒـــﻖ ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 2 در ﮔـﺮوه ﯾــﮏ 
56% در ﮔـﺮوه دو 31%، در ﮔـﺮوه ﺳـ ــــﻪ 91% و در ﮔــﺮوه 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻬﺒﻮدی زﺧﻢ اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 












ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻧﺴﺒﺖ رﯾﺸﻪﮐﻨﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 




    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﺟـﻬﺖ درﻣـﺎن زﺧـﻢ و رﯾﺸ ــﻪﮐﻨﯽ 
ﻣﯿﮑﺮوب ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠـﻮری اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺮ روی 
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﯾﮏ داروی ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه  2H و ﯾﺎ اﻣﭙ ــﺮازول ﺑﻌـﻼوه 
ﭼﻨـــﺪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـــﮏ )ﻣـــﺘﺮوﻧﯿﺪازول، ﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴ ــــﯿﻦ، 
ﺗﺘﺮاﺳﯿﮑﻠﯿﻦ، آﻣﻮﮐﺴﯽﺳﯿﻠﯿﻦ و ﺑﯿﺴﻤﻮت( ﺑـﻮده اﺳـﺖ)9و 01(. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﺪرج در ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ در ﻧﻮع درﻣ ــﺎن ﺳـﻪ ﮔﺎﻧـﻪ )ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﯾـﮏ 
داروی ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه 2H و ﺑﯿﺴ ــﻤﻮت ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻣـﺘﺮوﻧﯿﺪازول، 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻣﭙﺮازول و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ در درﻣﺎ ن زﺧﻢ اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ                                                                             دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﻧﻈﯿﻔﯽ 
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آﻣﻮﮐﺴﯽﺳﯿﻠﯿﻦ ﯾﺎ ﺗﺘﺮاﺳــﯿﮑﻠﯿﻦ ﺑـﺎ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ ﻣﻘـﺪار روزاﻧـﻪ و 
ﺑﻤﺪت دو ﻫﻔﺘـﻪ( در 09-58 درﺻـﺪ ﻣـﻮارد ﻣﺠـﺐ رﯾﺸـﻪﮐﻨﯽ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری ﺣﺴـﺎس ﺑـﻪ ﻣـﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﻣـﯽﮔـﺮدد در 
ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﻣﻮارد وﺟ ــﻮد ﻣﻘـﺎوﻣﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺘﺮوﻧﯿﺪازول، 
ﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣﺎن آﻟﻮدﮔـﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠـﻮری 36% ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)9(. 
ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ در روش ﺳـﻪﮔﺎﻧـﻪ ﮐـﻪ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾـﻦ روش 
درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﻧﻮاﻗﺼﯽ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از )9(: 
    اﻟﻒ: ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺪار زﯾـﺎدی دارو در روز ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ ﺑـﺮای 
درﻣـﺎن ﮐـﺎﻣﻞ، ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎﯾﺪ در ﻣﺠﻤـﻮع ﺣـــﺪود 002 ﻗــﺮص 
ﻣﺼﺮف ﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    ب: ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ آزاردﻫﻨـﺪه داروﻫــﺎ ﮐــﻪ در 03-02 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮان ﺗ ــﯿﺮﮔـﯽ زﺑـﺎن و 
ﻣﺪﻓـﻮع ﺑـﺎ ﺑﯿﺴـﻤﻮت، ﺗـﻬﻮع، اﺳــﺘﻔﺮاغ و اﺳــﻬﺎل ﻧﺎﺷــﯽ از 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ و راش ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﺳﻤﯿﺖ ﮐﺒـﺪی ﺑـﺎ ﺗﺘﺮاﺳـﯿﮑﻠﯿﻦ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﯽ، ﭘﺎرﺳﺘﺰی و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣـﺲ ﭼﺸـﺎﯾﯽ 
ﺑﺎ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول را ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد.  
    ج: ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﮐﻪ در 03%  ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ)2، 9و 01(.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﻧﯿﺴ ــﺘﻨﺪ 
و ﯾﺎ در ﻣﻮاردﯾﮑ ــﻪ ﻣﯿﮑـﺮوب ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﻣـﺘﺮوﻧﯿﺪازول اﺳـﺖ 
ﻣﯿﺘﻮان از ﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑ ــﺮوز ﻧﻤـﺎﯾﺪ)2و 01(. 
ﺑﻌﻼوه رژﯾﻤﻬﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﮐ ــﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ )005 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺳﻪ ﺑﺎر در روز( و اﻣﭙﺮازول )04 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم روزاﻧﻪ( 
ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮔﺮاﻧـﺘﺮ از رژﯾ ـــﻢ درﻣــﺎﻧﯽ ﺳــﻪ ﮔﺎﻧــﻪ اﺳــﺘﺎﻧﺪارد 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)9و 01(.  
    روش درﻣﺎن دوﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻣﭙﺮازول و آﻣﻮﮐﺴﯽﺳ ــﯿﻠﯿﻦ، اﮔـﺮ 
ﭼﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻤﺘﺮی ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ و از ﺟـﺎﻧﺐ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻧﯿﺰ ﺑــﻬﺘﺮ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد وﻟـﯽ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﯾﺸـﻪﮐﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری در اﯾـﻦ روش ﻓﻘـﻂ 06-63 درﺻـﺪ ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه اﺳﺖ)9(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑ ــﻪ آن اﺷـﺎره ﮔﺮدﯾـﺪ 
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﯿﺮ ﮐﻪ در آن ﻓﻘﻂ از ﯾﮏ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﯾﻌﻨ ــﯽ 
ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻘﺪار و ﺑﺮای 7 روز ﻫﻤــﺮاه ﺑـﺎ 
اﻣﭙﺮازول 02 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم روزاﻧـﻪ ﺑـﺮای ﻣـﺪت ﺑﯿﺴـﺖ و ﻫﺸـﺖ 
روز اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه آﺷﮑﺎر ﻣﯽﮔﺮدد، زﯾﺮا در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻃﺒﻖ 
ﻧﻤﻮدارﻫﺎی ﺷﻤﺎره 1 و 2 و ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﺑـﺎ دارو ﻧﻤـﺎ اﻟﺘﯿـﺎم 
زﺧﻢ اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 88% و ﻧﺴﺒﺖ رﯾﺸ ــﻪﮐﻨﯽ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری 56% ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﯾﻦ ارﻗﺎم در ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﺑـﺎ درﻣﺎﻧـﻬﺎی راﯾـﺞ ﺳـﻪ ﯾـﺎ ﭼـﻬﺎر 
داروﺋﯽ )وﺟﻮد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ و ﻗﯿﻤﺖ ﺑﺎﻻی داروﻫ ــﺎ و ﻧـﯿﺰ 
ﻣﺼﺮف ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد ﻗﺮص( ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪاﻧﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ و ﻓﻘـﻂ در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
اﻣﭙﺮازول ﺑﻌﻼوه ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﯿﺴﻤﻮت ﺑﻤﺪت 
دو ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری )ﺑﺪون 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد زﺧﻢ ﭘﭙﺘﯿﮏ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻧﺘﯿﺠـﻪ درﻣـﺎن 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری ﻧﯿﺰ 67% ﮔﺰارش ﺷﺪ)21(.  
    از آﻧﺠﺎﯾﯿﮑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﻻزم ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
و رﯾﺸﻪﮐﻨﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻌﻠﻮم ﻧﯿﺴﺖ ـ ﮔﺮ ﭼــﻪ 
ﻋﺪهای درﻣﺎﻧﻬﺎی دو ﻫﻔﺘﻪای را ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از درﻣﺎن ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪای 
ﻣﯽداﻧﻨـﺪ ـ ﻟﯿﮑـﻦ ﭼﻨﯿـﻦ ﺑﻨﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮی از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
زﺧﻢ اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ دﭼﺎر آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮوب ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠ ــﻮری و 
ﯾــﺎ از ﻃﺮﯾــﻖ اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﻘــﺪار و ﯾــﺎ ﻣــﺪت درﻣ ــــﺎن ﺑـــﺎ 
ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟــﺘﺮی ﺑـﺮای روش 
درﻣﺎن دو داروﯾﯽ اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد.  
    در ﺻﻮرت ﺣﺼﻮل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﻠﻮب، ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض 
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺘﺮ و ﻧــﯿﺰ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ اﺑﻌـﺎد اﻗﺘﺼـﺎدی درﻣـﺎن، 
ﻣﯽﺗﻮان روش درﻣﺎﻧﯽ دو داروﯾﯽ را ﺟﻬﺖ رﯾﺸﻪﮐﻨﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮی 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری ﺑﻌﻨﻮان روش ارﺣـﺞ ﻧﻤـﻮد و ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ را 
ﮐﻪ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪی از ﻣﺼﺮف ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی دارو در روز 
از اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺧﻮدداری ﻣﯿﻨﻤﺎﯾﻨﺪ ﺑﻪ اداﻣ ــﻪ درﻣـﺎن ﺗﺸـﻮﯾﻖ 
ﻧﻤﻮد.   
 
ﻧﺘﯿﺠﻪ 
    ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺳﻪ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﻮد:  
    - اﻣﭙﺮازول داروﯾﯽ ﻣﻮﺛﺮ و ﺑﯽﺧﻄﺮ در درﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
زﺧﻢ اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد.  
 ﯽﻔﯿﻈﻧ ﺪﻤﺣا ﺮﺘﮐد                                                                             ﺮﺸﻋﯽﻨﺛا ﻢﺧز ن ﺎﻣرد رد ﻦﯿﺳﺎﺴﮐﻮﻠﻓوﺮﭙﯿﺳ و لوزاﺮﭙﻣا ﺮﯿﺛﺎﺗ ﯽﺳرﺮﺑ
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 هاﺮﻤﻬــﺑ لوزاﺮــﭙﻣا ﻪﻠﯿــﺳﻮﺑ ﺮــﺸﻋﯽﻨﺛا ﻢـﺧز نﺎـﻣرد -    
 ﺮﺘﮐﺎﺑﻮﮑﯿﻠﻫ ﯽﻨﮐﻪﺸﯾر رد یدﺎﯾز ﺖﺒﺴﻧ ﻪﺑ ﻦﯿﺳﺎﺴﮐﻮﻠﻓوﺮﭙﯿﺳ
  .ﺖﺳا ﺮﺛﻮﻣ یرﻮﻠﯿﭘ
 ﺮـﺸﻋﯽﻨﺛا ﻢـــ ـﺧز مﺎﯿﺘﻟا ﺖــﺒﺴﻧ ﯽــﯾوراد ود نﺎﻣرد ﺎﺑ -    




    1- Mandell GL., Bennett JE., Dolin R.,
Principles and Practice of infectious Disease. 4 th
ed, new york: Charchill Livingstone, 1995. PP:
1956-1962.
    2- Barryj M., Helicobacter Pylori: AM J
Gastroenterol 1994; 89(8): 116-126.
    3- Sonnenberg A., Townsend WF., Testing for
H pylori in the diagnosis of zollinger Ellison
syndrome. Am j Gastroenterol 1991; 86: 606-8.
    4- Correa P., Human gastric carcinogenesis: A
multistep and multifactorial process-first
American cancer society Award lecture on
cancer-epidemiology and prevention cancer Res
1992; 52: 6735-40.
    5- Sobala GM., Pignatelli B., Schorah CJ., et
al., levels of nitrite, nitrate, N-nitroso
compounds, ascorbic acid and total bile acids in
gastric juice of patients with and without
precancerous conditions of the stomach.
Carcinogenesis 1991; 12: 193-8.
    6- Eurogast study Group. An international
association between Helicobacter pylori and
gastric cancer-Lancet 1993; 341: 1359-62.
    7- Isaacson PG., extranodal lymphomas: The
MALT concept. Verh Dtsch Ges pathol 1992; 76:
14-23.
    8- Bayerdorffer E., Neubauer A., Eidt S.,
MALT-Lymphoma study Group, et al., Double-
blind treatment of early gastric MALT-
Lymphoma patients by H. plyori eradication.
Gastroenterology 1994; 106, 4(supp 12): 370.
    9- Friedman Lawrences, Peterson Walter L:
Harrison S., Principles of internal medicin, 14 th
ed, New york Mc GRAW Hill in 1998, PP: 1602-
1604.
    10- Graham David Y., Cecil Text book of
Medicine. 20 th ed, Philadelphia: WB Saunders
Company, 1996, PP: 667-669.
    11- Arvind AS., Cook RS., Tabaqchali S., one
minute endoscopy room test for compylobacter
pylori. Lancet 1988; 1: 704.
    12- Dresner D., coyle W., Nemec R., Efficacy
of ciprofloxacin in the eradication of helicobacter
pylori. South-Med-j 1996 Aug; 89(8): 775-8.     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

